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Resumen

Objetivo: valorar el resultado de las fracturas de radio distal tratadas mediante placa
volar. Como objetivos secundarios estaban comparar la concordancia entre escalas
funcionales y la escala radiologica de Castaing y realizar un analisis multivariable de los
datos preoperatorios para conocer cuales eran relevantes en el resultado final.

Material y método: se realiz6 un estudio retrospectivo de 31 pacientes con fractura de
radio distal tratada con placa volar. Se analizd a los pacientes en funcion de la edad, el
lado afecto, el patron de fractura segin la clasificacion de Fernandez y la demora
quirrgica. Se realiz6 una evaluacion funcional mediante la escala de Gartland modificada
por Sarmiento, Mayo Wrist Score modificada, la escala funcional de Castaing y la escala
DASH. También se realiz6 evaluacién radiografica con la escala de Castaing y se valoré si
aparecieron o no complicaciones precoces y/o tardias.

Resultados: todas las fracturas consolidaron. La mayoria de los pacientes obtuvieron unos
resultados funcionales excelentes o buenos en las distintas escalas de valoracion funcional.
La puntuacion DASH promedio fue 10,92. No podemos afirmar que los resultados estén
influidos por el tipo de fractura de los pacientes. Hubo un caso de desplazamiento
secundario en una paciente osteoporotica.

Conclusiones: el tratamiento de las fracturas de radio distal mediante placa volar es una
alternativa segura, que permite una reduccion anatomica y estable, asi como la
movilizacion precoz de la muieca, con buenos resultados funcionales y radiologicos con
pocas complicaciones.
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Results of treating distal radial fractures with a volar plate

Abstract

Purpose: To assess the results of treating distal radial fractures with a volar plate. Other
aims were to evaluate the concordance between functional scales and the Castaing
radiological score and carry out a multivariate analysis of the preoperative data in order to
find out which data was most relevant ones for the final result.

Materials and methods: A retrospective study was performed of 31 patients with a distal
radial fracture treated with a volar plate. Patients were analyzed on the basis of age, side
involved, fracture pattern according to Fernandez’ classification, and time-to-surgery.
A functional evaluation was made using Gartland’s scale as modified by Sarmiento, the
modified Mayo Wrist Score, Castaing’s functional scale and the DASH scale. In addition, a
radiographic assessment was also carried out using Castaing’s score and taking into account
the appearance of early and/or late complications.

Results: All fractures went on to heal. Most patients obtained excellent or good functional
results on the different functional scales used. Mean DASH score was 10.92. We cannot
claim that the results have been influenced by the type of fracture sustained. There was
one case of secondary displacement in an osteoporotic patient.

Conclusions: Treatment of distal radial fractures by means of a volar plate is a safe
alternative that permits an anatomic and stable reduction as well as early wrist mobility.

Good functional and radiological results can be obtained with few complications.
© 2007 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Las fracturas de radio distal son una de las mas frecuentes en
la poblacion. Suponen el 15% de las fracturas de las
extremidades superiores y principalmente afectan a pacientes
de edad avanzada y raza blanca’. El tratamiento ideal de este
tipo de fracturas continGa siendo un tema controvertido®>.
Estd aceptado que la reduccion anatéomica disminuye la
aparicion de artrosis radiocarpiana® y que la calidad de la
reduccion articular esta relacionada con el resultado final>®;
se tolera un escalon articular inferior a 2 mm.

Multiples estudios han demostrado que la reduccion
abierta y la fijacion interna pueden evitar secuelas
derivadas de la mala reduccion de la superficie articular,
como el dolor, la rigidez, la inestabilidad articular y las
compresiones nerviosas.

La reduccion abierta y la fijacion interna con placas son
una buena alternativa para el tratamiento de las fracturas
extraarticulares desplazadas y de las intraarticulares de
radio distal’"°. Entre las ventajas de las placas de
osteosintesis destacan la restauracion de la anatomia 0sea,
la fijacion interna estable, un menor periodo de inmoviliza-
cion y una recuperacion mas rapida de la funcion de la
mufieca’ '3, ventajas que no se obtienen con la fijacién
externa y la fijacion percutanea con agujas de Kirschner y
yeso'?,

El objetivo del presente trabajo fue valorar los resultados
funcionales y radiologicos de las fracturas de radio distal
tratadas con placa volar.

Material y método

Se realizé un estudio transversal en pacientes con fractura
de radio distal, intervenidos en el centro con placa volar

convencional (Synthes 2.4), durante el periodo de enero de
2003 a diciembre de 2005. Los criterios de inclusion
considerados fueron: pacientes esqueléticamente maduros
con fractura de radio distal inestable reciente (menos de 4
semanas de evolucion), tratados con reduccion abierta y
placa volar (segun técnica quirGrgica descrita por Henry
et al'), que presentaban historia clinica y radioldgica
completa. Se excluyeron todas las fracturas de radio con
extension por encima del tercio distal de la diafisis radial y
los pacientes tratados con otras técnicas (agujas de
Kirschner, fijador externo, placa dorsal o combinacion entre
dos o mas tratamientos).

Los 31 pacientes que cumplian los criterios de inclusion y
aceptaron formar parte del estudio fueron revisados por un
Unico investigador. Los datos sociodemograficos recogidos
fueron: la edad, el sexo y la actividad laboral. Los datos
recopilados relativos a la fractura fueron: la causa del
accidente (casual, deportivo, trafico o laboral), el lado
afecto y las lesiones concomitantes. Las fracturas de radio
distal fueron clasificadas de acuerdo con los criterios de
Fernandez’. Se utilizé esta clasificacion por permitir realizar
una descripcién de la anatomia de la fractura y su relacién
con el mecanismo lesional. La mayoria de las fracturas
(64,5%) se intervinieron en las primeras 24 horas tras la
lesion.

A cada uno de los pacientes se le realizd una revision
clinica y radiologica de los resultados. Para la valoracion
funcional de la mufeca lesionada, se emplearon cuatro
escalas: la de Gartland modificada por Sarmiento et al'®, la
Mayo Wrist Score modificada'®, la escala de valoracion
funcional de Castaing'” y el cuestionario DASH validado al
castellano'™'®. La escala de Gartland, modificada por
Sarmiento, valora la deformidad residual, la satisfaccion
subjetiva, la funcionalidad de la muieca (medicion de los
grados de movilidad articular con ayuda de goniometro) y la
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aparicion de complicaciones; los resultados se distribuyeron
en excelente (0-2 puntos), bueno (3-8), regular (9-20) y
malos (>20). La escala de valoracion de la Clinica Mayo
evalua la funcionalidad de la muiieca desde el punto de vista
del dolor, estado laboral, movilidad y fuerza de prension; los
resultados de 90-100 puntos fueron considerados exce-
lentes; 80-89, buenos; 65-79, regulares, y<65, malos. La
evaluacion funcional de Castaing realiza una comparacion
del dolor, la movilidad y la fuerza de prension del lado
afecto respecto al lado sano; se consideraron muy buenos los
resultados entre 8 y 9 puntos, buenos entre 6 y 7, regulares
entre 3 y 5y malos entre 0 y 2. El cuestionario DASH
adquiere valores que oscilan de 0 a 100 puntos; a menor
valor el grado de limitacion funcional es menor. Con la
radiografia actual de la muneca lesionada se evaluo
la escala radiolégica de Castaing'’; esta escala valora la
inclinacion frontal, la inclinacion sagital, la interlinea radio-
cubital (mediciones realizadas con ayuda de goniémetro) y
el estadio de artrosis radio-carpiana segun la escala de
Knirk®. Se consideran resultados muy buenos los que
obtienen 7-8 puntos; buenos, 5-6; regular, 3-4 y malos, 0-2.

En el estudio también se valoré la aparicion de compli-
caciones posquirurgicas, como sindrome doloroso regional
complejo, pérdida de reduccion tras la cirugia, infeccion,
trombosis venosa profunda de la extremidad intervenida,
disociacion escofolunar, enfermedad de DeQuervain vy
sindrome del canal carpiano, y si estas complicaciones
obligaban a la retirada del material de osteosintesis. Las
variables preoperatorias estudiadas fueron edad, sexo,
trabajo, mecanismo lesional, lado afecto y demora qui-
rurgica.

Con el analisis estadistico realizado, se determind la
frecuencia y el porcentaje para las variables discretas, y la
media y desviacion estandar, para las continuas. El estudio
de las diferencias entre variables continuas se realizd en
funcion del cumplimiento de los criterios de normalidad
(test de Kolmogorov-Smirnov). Para la comparacion de
variables discretas se utilizo la prueba de la 2. Para valorar
posibles variables relacionadas con el resultado (puntuacion
«excelente» en la escala de Mayo Wrist Score), realizamos
un analisis multivariable mediante regresion logistica. Se
eligio esta escala por ser la que tiene en cuenta mas
parametros a la hora de evaluar la funcionalidad de la
mufeca, por tanto, mas exigente, y el resultado excelente
por ser al que se tiende con todo tratamiento. Se recurrio al
indice kappa para valorar la concordancia de resultados
entre escalas funcionales y la radioldgica. Se utilizo el
programa informatico SPSS version 12 para el computo de
todos los resultados.

Resultados

De un total de 53 pacientes intervenidos por fractura de
radio distal mediante placa volar (desde enero de 2001 a
diciembre de 2004), se obtuvo una poblacion de estudio de
31 pacientes. Fueron excluidos 7 pacientes por falta de
datos clinicos o radiolégicos en su historial médico y los 15
restantes, por su negativa a participar en el estudio en el
momento de contactar con ellos teleféonicamente. La
muestra estudiada estaba formada por 24 varones y 7
mujeres con una media de edad de 40,5417,9 afos.

Al valorar el mecanismo de lesion, observamos que la
principal causa de lesion era por caida casual (mecanismo de
baja energia), mas frecuente entre la poblacion de mayor
edad. En cambio, las fracturas en la poblacion mas joven se
relacionaban con accidentes de trafico (mecanismos de alta
energia). Segun la clasificacion de Fernandez’, habia el 23%
de fracturas tipo |, el 26% de tipo Il, el 28% de tipo lll y el 23%
de tipo V; no habia fracturas de tipo IV.

Las 31 fracturas consolidaron radiologicamente en un
tiempo promedio de 7,5+ 3,2 semanas. Todas las fracturas se
inmovilizaron tras la cirugia con una férula antebraquial
durante 1,841,4 semanas. El seguimiento de las fracturas
fue de 25,1+21,9 (intervalo 2-72) meses. En el momento de
realizar la valoracion funcional de la mufeca, se obtuvo una
movilidad promedio de la articulacion aceptable, con una
extension de muneca de 55,9°+15,3°, flexion de 60,4°+
16,2°, desviacion radial de 14,7°+9,2°, desviacion cubital de
33°+7,9°, pronacion de 81,7°+2° y supinacion de 80°+9,1°.

Los resultados funcionales con la escala de Gartland
modificada por Sarmiento fueron: 20 (64,5%) pacientes con
resultados excelentes; 9 (29%), buenos y 2 (6,5%) casos,
regulares. Con la escala de la Clinica Mayo se obtuvieron 18
(58,1%) resultados excelentes, 11 (35,5%) buenos, 1 (3,2%)
regulary 1 (3,2%) malo. Con la escala de Castaing obtuvimos
20 (64,5%) resultados muy buenos, 9 (29%) buenos y 2 (6,5%)
regulares, resultados que coinciden con los obtenidos en la
escala de Gartland. Con el cuestionario DASH se obtuvo una
puntuacion promedio de 10,9+13,3.

Analizando las radiografias posteroanterior y lateral de
los 31 pacientes, se obtuvieron valores de inclinacion frontal
de 24,2°+3,7° y de inclinacion sagital hacia palmar de
2,4°+8,3°. La mayoria de los pacientes (77,4%) presentaban
una distancia radio-cubital distal de 0 a 2mm, con un
promedio de 1,6 +0,6 mm. Mediante la escala de evaluacion
radiologica de Castaing se obtuvieron 19 (61,3%) resultados
muy buenos, 11 (35,5%) buenos y 1 (3,2%) regular.

Al comparar la concordancia de los resultados funcionales
(con las escalas de Castaing y Gartland) con la de los
radiologicos (escala de Castaing), mediante el indice kappa,
obtuvimos una concordancia de 0,35 y 0,29 respectiva-
mente, lo que indica una asociacion débil entre resultados
funcionales radiologicos.

Realizamos una regresion logistica mediante el procedi-
miento de exclusion secuencial, incluyendo las siguientes
variables: edad, sexo, lado afecto, tipo de fractura, trabajo
del paciente, demora quirlrgica, tiempo de inmovilizacion y
tiempo de seguimiento. La consecucion de un resultado
«excelente» en la Mayo Wrist Score se relaciond de forma
estadisticamente significativa con la ocupacion del paciente
y, de forma marginal, con la demora quirdrgica. Tanto una
como otra se relacionaron de forma negativa con el
resultado, de tal forma que por cada dia de demora
quirdrgica la probabilidad de obtener un resultado exce-
lente descendid en un 20% (odds ratio [OR] =0,79;
p = 0,051), y para los trabajadores auténomos la probabi-
lidad de obtener un resultado excelente fue un 96% inferior,
en comparacion con las amas de casa (OR = 0,046;
p = 0,0059). Este resultado puede estar influido por la
mayor exigencia de resultados de los trabajadores autono-
mos y porque su mecanismo lesional suele ser de mayor
energia que el de las amas de casa. En cualquier caso, el
intervalo de confianza de este valor fue excesivamente
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Tabla 1 Resultados funcionales al final del seguimiento (media aritmética)

Extension Flexion Desviacion radial Desviacion cubital Supinacion Pronacion
Datos propios 55,9° 60,4° 14,7° 33° 80° 81,7°
Orbay et al?® (2004) 58° 55° 13° 26° 76° 80°

amplio, entre 0,0053 y 0,4052, lo que posiblemente tenga
relacion con el bajo nimero de pacientes en la categoria.

En cuanto a las complicaciones, no se presentd ningun
caso de infeccion, trombosis venosa profunda de la
extremidad intervenida ni disociacion escafolunar. Se
observaron 2 (6,5%) casos de sindrome doloroso regional
complejo en los primeros meses tras la intervencion, que se
resolvieron con tratamiento rehabilitador y farmacologico.
En la evaluacion de la aparicion de artrosis radio-carpiana,
se observaron 6 (19,4%) casos con artrosis en estadio | de
Knirk®. En el postoperatorio 1 paciente presenté enferme-
dad de DeQuervain que se resolvio de forma espontanea; 3
(9,7%) pacientes presentaron clinica compatible con sin-
drome del canal carpiano que precisé6 de neurdlisis qui-
rurgica. En 4 pacientes se extrajo el material de osteosin-
tesis por presentar molestias.

Discusion

El objetivo principal de las fracturas de radio distal es
conseguir una reduccion anatémica y una movilizacién
precoz, evitando los desplazamientos secundarios. La movi-
lizacion precoz de la muieca ha demostrado favorecer la
recuperacion funcional de dedos y mano*®. Para lograr estos
objetivos disponemos de diversas opciones quirdrgicas. La
tendencia actual es conseguirlo mediante reduccion abierta y
fijacion interna de la fractura. Entre los beneficios de la
fijacion con placas destacan la visualizacion directa de la
fractura, la fijacion interna estable, el menor periodo de
inmovilizacién y la recuperacién funcional mas rapida, ya que
la estabilidad del montaje asegura una mejor consolidacion
de la fractura y, por tanto, un menor periodo de inmoviliza-
cién de la muiieca’®?'. La comparacion de los resultados
clinicos y radioldgicos ha demostrado que una correcta
reduccion anatéomica equivale a un buen resultado funcional,
aunque la concordancia clinico-radiolégica no es la regla?®.

Las placas dorsales de radio distal conllevan una alta
incidencia de complicaciones, como irritacion, formacion de
adherencias y roturas de tendones extensores. Ultimamente
se han desarrollado placas de bajo perfil para intentar
minimizar la aparicion de estas complicaciones. La utiliza-
cion aislada de fijadores externos de mufeca solamente
consigue mantener la reduccion en determinadas fracturas
con fragmentos grandes?2.

La osteosintesis con placa volar en radio distal presenta
una menor incidencia de complicaciones en los tendones
flexores, debido a que el espacio existente entre la cortical
volar y los tendones es mayor, y a la presencia del masculo
pronador cuadrado que actta de barrera?"?2, La cortical
volar del radio no suele estar tan conminuta como la dorsal,
y ademas su amplia superficie permite una correcta
aposicion de la placa.

Tabla2 Resultados radiologicos al final del seguimiento
(media aritmética)
Inclinacion Inclinacion
frontal sagital
H. General de Castellon  24,22° 2,58°
Orbay et al?® (2004) 20° 5
Orbay et al?* (2002) 21° 5°

Los resultados funcionales son similares a los de la
literatura reciente (Tabla 1). Los resultados radiologicos, en
cuanto a la inclinacion frontal, son mejores que los de otros
autores y peores en cuanto a la inclinacion sagital (Tabla 2).

Kamano?® en 33 pacientes con fractura de radio distal
desplazada a dorsal obtuvo, segln la escala de Gartland, 12
resultados excelentes, 20 buenos y 1 regular, sin ningun
desplazamiento secundario de las fracturas. Orbay et al?*%>,
en 31 pacientes, obtuvieron 19 resultados excelentes y 12
buenos, sin ningln desplazamiento secundario y con una
puntuacion DASH promedio de 8,28.

Se han encontrado diferencias significativas en los
resultados en relacion con la demora quirirgica (p<0,05),
de tal forma que aquellos que fueron intervenidos antes,
consiguieron mejores resultados funcionales.

El desarrollo de las nuevas placas de radio distal con
estabilidad angular pueden mejorar los resultados obtenidos
con las placas LCP, sobre todo en los pacientes con mala
calidad o6sea. En nuestro centro, desde 2005 se colocan,
principalmente, estas placas LCP, cuyos resultados seran
motivo de futuros trabajos.

En conclusion, el tratamiento de las fracturas de radio
distal mediante placa volar es una alternativa segura que
consigue una reduccién anatémica y estable. Permite la
movilizacion precoz de la mufeca y obtiene buenos
resultados funcionales y radiologicos con pocas complica-
ciones. La demora quirtrgica y las actividades laborales
exigentes se han relacionado con la falta de consecucion de
un resultado excelente. En este estudio, se ha encontrado
baja concordancia entre los valores de las escalas funcio-
nales y los de la radioldgica. Tampoco se han hallado
diferencias entre los resultados de las escalas de valoracion
funcional y el tipo de clasificacion de las fracturas,
posiblemente debido al pequefio tamafo de la muestra.
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